El láser de dióxido de carbono en Dermatología, 15 años de investigación clínica by Pozo Losada, Jesús del
 1
 
 
 
El láser de dióxido de carbono en 
Dermatología, 15 años de investigación 
clínica 
 
Autor: Jesús del Pozo Losada 
Tesis doctoral UdC /2015 
 
Directores: Manuel Adolfo Gómez Tellado 
       Manuel Almagro Sánchez 
 
Departamento de Medicina 
 
  
 
 
 2
  
 3
 
 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
Programa de Doutoramento en Ciencias da Saúde 
 
 
 
 
El Dr Manuel Gómez Tellado, Dr en Medicina y Cirugía, Profesor de Fisiología 
de la Escuela Universitaria de Enfermería y Adjunto del Servicio de Cirugía 
Pediátrica del Complejo Hospitalario Universitario de A Coruña, 
 
 
CERTIFICA: 
 
 
 Que ha examinado la memoria titulada “EL LASER DE DIOXIDO DE 
CARBONO EN DERMATOLOGÍA, 15 AÑOS DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA”, 
realizada bajo su co-dirección por el Dr Jesús del Pozo Losada y que a su juicio 
reúne los requisitos de originalidad y rigor metodológico para ser presentada en 
la Universidad de A Coruña, con objeto de aspirar al grado de Doctor. 
 
 4
 
 
 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
Programa de Doutoramento en Ciencias da Saúde 
 
 
 
 
 
El Dr Manuel Almagro Sánchez, Dr en Medicina y Cirugía y Adjunto del 
Servicio de Dermatología del Complejo Hospitalario Universitario de A Coruña, 
 
 
CERTIFICA: 
 
 
 Que ha examinado la memoria titulada “EL LASER DE DIOXIDO DE 
CARBONO EN DERMATOLOGÍA, 15 AÑOS DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA”, 
realizada bajo su co-dirección por el Dr Jesús del Pozo Losada y que a su juicio 
reúne los requisitos de originalidad y rigor metodológico para ser presentada en 
la Universidad de A Coruña, con objeto de aspirar al grado de Doctor. 
 
 5
 
  
 6
 
 
 
 
 
 
    A Manu, Ani y Ana 
A mis padres 
  
 7
Agradecimientos 
 
1. A mis pacientes, la base de nuestra práctica médica, sin los cuales 
este, ni otros trabajos, no podrían haberse realizado. 
2. A mis compañeros de Servicio, que han creído en mi, me han 
apoyado de forma incondicional y me han enviado pacientes para 
realizar tratamientos con láser.  
3. Al Dr Javier de Toro, por su inestimable colaboración en este 
proyecto. 
4. Al Dr Pablo Boixeda que fue mi iniciador en los tratamientos con láser 
y me trasladó su entusiasmo por está técnica. 
5. Al Dr Manuel Angel Rodríguez-Prieto que me ha abierto 
innumerables caminos en el mundo de la Dermatología y el láser, y 
ha sido, es, y será siempre para mi una referencia. 
 
 8
INDICE 
 
1. Resumen: 9 
2. Indice de abreviaturas: 12 
3. Introducción: 13 
a. Antecedentes históricos: 14 
b. Identificación del problema: indicaciones de tratamiento: 15 
c. Marco teórico 
i. Características físicas del láser de CO2: 16 
ii. Propiedades del láser de CO2. Interacciones con la piel: 
16-17 
iii. Evolución de los sistemas de láser de CO2: 17-18 
4. Justificación del estudio: 20-21 
5. Hipótesis y objetivos: 22-23 
6. Material y métodos: 24 
a. Ambito del estudio: 25 
b. Periodo del estudio: 25 
c. Tipo de estudio: 25 
d. Estrategia de búsqueda bibliográfica: 25 
e. Mediciones e intervenciones: 26 
f. Tamaño muestral: 26 
g. Limitaciones del estudio: 26 
h. Aspectos ético legales: 27 
i. Consentimiento informado 28-29 
7. Resultados y Discusión: 30 
a. Indicaciones de tratamiento con láser de CO2. Busqueda 
bibliográfica: 31-35 
b. Experiencia personal: 36 
i. Publicaciones en revistas científicas y comentario: 37-159 
ii. Otras actividades relacionadas con el láser de CO2: 160-
165 
8. Conclusiones: 166-167 
9. Referencias: 168-188 
 
 9
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RESUMEN  
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En 1964, Patel en los laboratorios “the bell telephone company”, 
desarrolló el primer láser de dióxido de carbono (CO2) y posteriormente, en 
1967, Polanyi y colaboradores, demostraron la aplicación quirúrgica de este 
láser, desarrollando un sistema para tratamiento médico. En la actualidad el 
láser de CO2 es el más quirúrgico de todos los láseres creados para uso 
dermatológico. 
Desde los años 70 las indicaciones de tratamiento con láser de CO2, con 
mayor o menor éxito, no han dejado de crecer y en la actualidad continúa 
siendo una herramienta de gran utilidad en los departamentos y consultas de 
Dermatología a lo largo de todo el mundo. 
Sus indicaciones han ido de forma paralela a su uso, pero su utilización 
en un Centro Hospitalario del Sistema Público en muchas ocasiones se ha 
puesto en entredicho. En los últimos 15 años hemos realizado tratamientos con 
láser de CO2 en el Servicio de Dermatología del CHU de A Coruña, a una 
media de 500 tratamientos por año. En este tiempo, hemos revisado las 
indicaciones ya existentes de tratamiento con láser de CO2 comparando sus 
resultados con otras modalidades terapéuticas, se ha hecho una investigación 
en cuanto a nuevas indicaciones de tratamiento con láser de CO2, y se han 
minimizado en lo posible los efectos secundarios. Gran parte de este trabajo ha 
sido recogido en la literatura dermatológica a través de diversos artículos en 
publicaciones internacionales, y comunicado en Congresos como 
comunicaciones y ponencias. 
De esta forma nos planteamos como objetivos Revisar las indicaciones 
de tratamiento con láser de CO2 y exponer nuestra experiencia personal para 
comparar los resultados propios obtenidos con los previamente publicados en 
la literatura, aportar nuevas indicaciones del láser de CO2 en la que se 
demuestra su eficacia y desarrollar estrategias para mejorar la seguridad del 
paciente y minimizar  los posibles efectos adversos de su aplicación. 
Nuestra búsqueda bibliográfica demuestra que las indicaciones de láser 
de CO2 han crecido con los años de forma exponencial. 
Nuestros resultados aportan nuevas indicaciones de tratamiento con 
láser de CO2 como son el nevus ecrino ductal porqueratósico, la hipertrofia 
labial que acompaña a las manchas en Vino de Oporto, el angioqueratoma 
circunscrito neviforme, el tratamiento paliativo del xantogranuloma necrobiótico 
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de los párpados, el tratamiento paliativo de las malformaciones venosas 
localizadas en la cavidad oral, el tratamiento paliativo de la mucinosis nodular, 
los hemangiomas arteriovenosos asociados a insuficiencia hepática crónica y el 
tratamiento combinado de láser de CO2 y  presión lateral de los quistes vellosos 
eruptivos.   
El láser de CO2 continúa siendo el tratamiento de elección en los 
hidrocistomas apocrinos y en las tuberosidades asociadas a las manchas en 
Vino de Oporto, y continúa siendo una opción importante en los lagos venosos, 
en la eritroplasia de Queyrat con afectación uretral, la enfermedad de Bowen, 
los diferentes tipos de Milia y en los carcinomas basocelulares de tipo 
superficial y nodular. 
Al incluir un número importante de casos nuestras series aportan que el 
factor pronóstico más importante para el tratamiento de los nevus epidérmicos 
con el láser de CO2, es el grosor que presenten las lesiones en el momento del 
tratamiento, y al hacer un seguimiento largo de los pacientes, vemos que el 
desarrollo de carcinoma epidermoide de labio inferior tras el tratamiento de las 
queilitis actínicas con láser de CO2 y un seguimiento medio de 29,4 meses es 
de un 4,6% de los casos. 
El desarrollo de satelitosis tras un tratamiento de un granuloma 
piogénico con láser de CO2, es una complicación no descrita de estos sistemas 
de láser. 
Para los que habitualmente utilizamos el láser de CO2, se convierte en 
una herramienta de trabajo prácticamente imprescindible. 
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INDICE DE ACRONIMOS 
 
1. CO2: dióxido de carbono 
2. CHU: Complejo Hospitalario Universitario 
3. Nd:YAG: neodimio: ytrio, aluminio, garnet 
4. Nm: nanómetros 
5. Mm: milímetros 
6. TRT: tiempo de relajación térmica 
7. Seg: segundos 
8. Mseg: milisegundos 
9. V2 y V3: segunda y tercera ramas del trigémino, quinto par craneal 
10. ISSVA: “ International Society for Study of Vascular Anomalies” 
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1. ANTECEDENTES HISTÓRICOS 
 
Los tratamientos de láser han supuesto una revolución en la Medicina de 
las últimas décadas, sobre todo en algunas especialidades como la 
Dermatología Médico-Quirúrgica y Venereología. Hoy su complejidad es tal, 
que constituye una subespecialidad dentro de la Dermatología y sus 
indicaciones se han incrementado de forma exponencial. 
El láser, desde un punto de vista teórico, se conoce desde principios del 
siglo XX, fue descrito por Albert Einstein en 1917. Pero la primera utilización en 
clínica fue realizada por Leon Goldman (Children’s Hospital Research 
Foundation, Cincinnati, Ohio) en 1962. El primer paciente tratado tenía un 
melanoma maligno que previamente a su exéresis fue tratado con láser de rubí 
y Nd:YAG. El estudio histopatológico reveló necrosis térmica en las zonas 
tratadas con láser.  
Inicialmente sólo fueron posibles láseres en el espectro de luz visible o 
infrarrojo cercano, que se utilizaban para el tratamiento de lesiones 
pigmentadas, pero en 1964 Patel en los laboratorios “the bell telephone 
company”, desarrolló el primer láser de dióxido de carbono (CO2). Polanyi y 
colaboradores demostraron la aplicación quirúrgica de este láser en 1967, 
desarrollando un sistema para tratamiento médico. 
Desde entonces las indicaciones de tratamiento con láser de CO2, con 
mayor o menor éxito, no han dejado de crecer y en la actualidad continúa 
siendo una herramienta de gran utilidad en los departamentos y consultas de 
Dermatología a lo largo de todo el mundo. 
Con las modificaciones lógicas que impone la técnica a lo largo del 
tiempo, en estos 50 años de existencia: 
 El láser de CO2 ha sabido adaptar su evolución a los tiempos 
 Ha respondido a las exigencias de la clínica 
 Ha sobrevivido a la fototermólisis selectiva de Anderson y Parrish 
 Es el láser quirúrgico por excelencia donde la experiencia del cirujano 
supera los parámetros 
 Genera extremos: defensores acérrimos o detractores 
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2. IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA: INDICACIONES DE TRATAMIENTO 
CON LÁSER DE CO2 
  
 Cada nueva herramienta que vamos incorporando al arsenal médico, 
tras una primera fase de explosión, en que parece que va a resolver de forma 
definitiva gran parte de los retos terapéuticos planteados, poco a poco va 
colocándose en el lugar que le corresponde y las indicaciones, ventajas e 
incovenientes centrándose de forma adecuada. 
 Con el láser de CO2 no ha sido diferente. Cuando nos convertimos en 
usuarios de este sistema de láser, revisamos la bibliografía existente, y 
comenzamos a tener experiencia clínica, pronto nos damos cuenta de que 
muchas de las indicaciones que se describieron para este láser en la actualidad 
están totalmente superadas por otros sistemas de láser u otras modalidades 
terapéuticas. Del mismo modo, hay otras indicaciones que no habiendo sido 
descritas parecen lógicas con un conocimiento teórico adecuado de las 
posibilidades de la técnica, y sobre todo de la patología que vamos a tratar. Y 
además, existen pocos trabajos con un número suficiente de pacientes como 
para avalar algunas indicaciones que en algunos casos están sustentadas por 
casos aislados. Finalmente hay pocos estudios en los que se realice un 
seguimiento de la respuesta y complicaciones a largo plazo. 
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3. MARCO TEÓRICO 
 
3.1. CARACTERÍSTICAS FÍSICAS DEL LÁSER DE CO2 
 
El medio activo de este laser es una mezcla de dióxido de carbono, 
nitrógeno y gases de helio. Inicialmente fue creado en modo continuo y emite a 
10.600 nm (infrarrojo medio). 
Es absorbido por el agua, su cromóforo, y tiene una mínima reflexión y 
difusión (2-3%) de modo que la mayor parte de su energía es absorbida por el 
tejido diana. Como todas las células tienen gran cantidad de agua, la 
penetración en la piel está limitada entre 0.1 y 0.2 mm a bajas fluencias. Por 
tanto el láser de CO2 destruye el tejido por un calentamiento rápido y 
vaporización del agua intracelular, es un láser ablativo. Son ablativos aquellos 
láseres que al contactar con la epidermis van a realizar una ablación de la 
misma, una destrucción por calor. 
La luz infrarroja es invisible, por ello este láser conlleva un sistema 
coaxial de helio-neón de color rojo (632.8 nm) que sirve de guía para saber 
donde estamos realizando el tratamiento. El diámetro de incidencia en la piel 
(spot) de la guía no corresponde con el del haz de CO2 que depende de la 
focalización, como se expondrá posteriormente. 
No hay fibra óptica que pueda conducir 10600nm, por ello se dirige por 
un brazo articulado de espejos y termina en una pieza de mano de pequeño 
tamaño. 
El sistema refrigeración es un circuito cerrado de agua. 
 
3.2. PROPIEDADES DEL LÁSER DE CO2. INTERACCIONES CON LA PIEL 
 
El haz de luz puede usarse con un haz muy pequeño de incidencia en la 
piel, spot de 0.1-0.2 mm) de modo que así concentrando toda la energía en 
este punto vamos a utilizarlo como sistema de corte, para cirugía. Esto se 
denomina tratamiento focalizado. Pero también puede utilizarse como con un 
spot más elevado entre 2 y 5 mm. De este modo aumentamos el área de 
interacción láser-tejido. La energía se reparte por la superficie del área tratada, 
y así vaporiza los tejidos, profundizando mucho menos. Este aumento del spot 
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se consigue simplemente separando la pieza de mano del láser de la superficie 
sobre la que la vamos a aplicar. Esto se llama tratamiento desfocalizado. De 
este modo el corte y la vaporización son los dos sistemas de trabajo que 
podemos utilizar con el láser de CO2. 
El láser de CO2 sella las pequeñas terminaciones nerviosas en vez de 
dejar terminaciones deshilachadas como ocurre con la cirugía con bisturí frío. 
Se piensa que esto induce también una disminución del dolor postoperatorio. 
Los pequeños vasos linfáticos son también sellados por el procedimiento 
quirúrgico con láser de CO2 lo que lleva a un menor edema postoperatorio. 
También es importante saber que los vasos sanguíneos de 0.5 mm de 
diámetro o menores son también sellados, dejando un campo quirúrgico 
generalmente bastante exangüe y limpio. Sin embargo cuando tenemos vasos 
de mayor calibre, el sangrado operatorio inunda el campo y dificulta en gran 
medida el tratamiento. 
El láser CO2 produce una contracción tisular inmediata y difusión 
térmica periférica. La contracción del colágeno (“heat induced collagen 
contracture”) aumenta con la fluencia (cantidad de energía) y número de pases 
pero es saturable (máximo hasta 40%)1. 
La difusión térmica a los tejidos circundantes también llamada “daño 
térmico adyacente” es la difusión del calor más allá de la zona de ablación. 
Cuando es controlado es un efecto deseable pero cuando es muy elevada 
induce necrosis de los tejidos periféricos, retraso de la cicatrización y formación 
cicatrices2. Este era el principal problema de los primeros láseres de CO2. 
El daño térmico controlado bajo la zona de ablación induce remodelación 
del colágeno a través de una contracción mediada por calor. Este se cree que 
es el mecanismo del importante estiramiento de la piel que observamos tras un 
tratamiento de “resurfacing” con CO2 en piel fotodañada. Se ha demostrado que 
esta difusión controlada de calor induce neocolagenogénesis, aumenta el 
grosor de la capa de fibras de colágeno dérmico que mejoran además su 
estructuración y se repara la red tridimensional de fibras elásticas de la 
dermis3. 
El daño térmico no controlado induce neocolagenogénesis desordenada 
y excesiva, formación de cicatrices, cicatrices hipertróficas y queloides4. 
 18
Todas estas propiedades del láser de CO2 le dan un importante potencial 
quirúrgico. 
 
3.3. EVOLUCIÓN DE LOS SISTEMAS DE LÁSER DE CO2 
 
El uso temprano del láser de CO2 en cirugía dermatológica fue como un 
instrumento destructivo o incisional para el tratamiento de enfermedades 
malignas, en el manejo de quemaduras o para el desbridamiento de úlceras de 
decúbito5,6,7,8. 
Posteriormente sin embargo se generalizó su utilización para vaporizar 
lesiones cutáneas de modo que la mayoría de los tratamientos quirúrgicos con 
láser de CO2 que se realizan en la actualidad se hacen para vaporizar lesiones. 
El láser de CO2 ha sido considerado a menudo como el caballo de carga 
de los láseres dermatológicos, pero algunos dermatólogos así como otros 
especialistas disienten al opinar que el daño térmico inducido por el láser de 
CO2 es poco controlado. Muchos láseres de CO2 han sido abandonados por la 
producción de cicatrices inaceptables tras su tratamiento, debidos a la difusión 
del calor al tejido circundante. Los primeros láseres de CO2 eran utilizados 
solamente en modo continuo. 
El hecho trascendental para la evolución fulgurante de la terapia láser 
fue la aparición de la “fototermólisis selectiva” formulada por Anderson y 
Parrish en el año 19839. Según esta teoría, el láser nos permite la destrucción 
de estructuras diana en la piel de forma selectiva produciendo un daño mínimo 
en los tejidos adyacentes. 
El tiempo de relajación térmica (TRT) es el tiempo que tarda una 
estructura en calentarse hasta el punto en que el calor empieza a escaparse de 
ella hacia estructuras contiguas. Es aproximadamente, en segundos, el 
diámetro de la estructura en mm al cuadrado y por tanto, a mayor tamaño del 
objetivo, mayor es el tiempo de relajación y viceversa. La utilización de pulsos 
demasiado cortos conduce a un infracalentamiento de la estructura objetivo, 
fotocoagulación insuficiente y por tanto a escasa eficacia. Pulsos demasiado 
largos ocasionan un sobrecalentamiento de la estructura objeto, por lo que el 
calor puede escapar y dañar tejidos adyacentes.  
 19
 Así los láseres de CO2 comenzaron a variar para intentar cumplir la 
teoría de la fototermólisis selectiva y de este modo minimizar el daño térmico y 
así los efectos secundarios. Se crearon así los sistemas pulsados que permiten 
pulsos entre 0.1 y 1 seg, pero sus efectos eran similares a los láseres en modo 
continuo.  Se crearon los sistemas superpulsados con altos picos de energía 
(10-100 veces superior) para mantener la capacidad de vaporización pero 
tiempos muy cortos para minimizar el daño térmico (1-20 mseg). Aunque el 
daño térmico con estos sistemas puede controlarse mejor, la difusión térmica a 
los tejidos periféricos seguía siendo considerable, y con ella los efectos 
secundarios. Algunos investigadores intentaron entonces controlar el daño 
térmico con la utilización de bajas fluencias de energía, pero esto desde un 
punto de vista clínico se ha demostrado ineficaz porque precisa para obtener 
un resultado adecuado más tiempo de exposición con lo que la difusión térmica 
a los tejidos adyacentes sigue siendo muy alta. De este modo “Coherent 
Medical Lasers” introduce un nuevo sistema que se denominó ultrapulsado. 
Este sistema permite hacer picos de energía de 500w, que resultan en 5 
Jul/cm2 por pulso, con un spot de 2.5 mm. La duración del pulso es de 
milisegundos, menor que el tiempo de relajación térmica de la piel con lo cual 
se minimiza de la manera mejor posible el daño térmico. 
 Con la mejoría de estos sistemas y la adición de un escáner el láser de 
CO2 comenzó a utilizarse de forma generalizada a parte de las indicaciones 
puramente médicas, sobre todo para el rejuvenecimiento facial. Los efectos 
secundarios sin embargo en muchos pacientes, por la mala utilización de l 
mismo, fueron devastadores. 
 Se crearon entonces los sistemas fraccionados de láser de CO2 que 
realmente crean columnas de necrosis en la dermis pero sin destruir totalmente 
la epidermis. De esta forma, se minimizan los efectos secundarios aunque 
también la eficacia es menor. Es la forma de tratamiento más extendida en la 
actualidad. 
 Recientemente se utilizan las columnas de coagulación creadas por el 
láser de CO2 fraccionado para la introducción de sustancias en la dermis, 
salvando de esta forma la barrera epidérmica. 
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La expansión del uso de esta técnica en los últimos años ha sido tal, que 
en la actualidad cuando se introduce el término “carbon dioxide laser” en el 
sistema de búsqueda de “Pub-Med”, aparecen más de 5000 publicaciones.  
El láser de CO2 es el más quirúrgico de todos los láseres creados para 
uso dermatológico. Sus indicaciones han ido de forma paralela a su uso, pero 
su utilización en un Centro Hospitalario del Sistema Público en muchas 
ocasiones se ha puesto en entredicho  
En los últimos 15 años hemos realizado tratamientos con láser de CO2 
en el Servicio de Dermatología del CHU de A Coruña, a una media de 500 
tratamientos por año, y este se ha convertido en un arma terapéutica 
imprescindible en nuestra práctica clínica diaria. 
Con esta experiencia, hemos ido revisando las indicaciones ya 
existentes de tratamiento con láser de CO2, comparando nuestros resultados 
con los datos publicados asi como con otras modalidades terapéuticas, se ha 
hecho una investigación en cuanto a nuevas indicaciones de tratamiento con 
láser de CO2, y se han minimizado en lo posible los efectos secundarios.  
Gran parte de este trabajo ha sido recogido en la literatura dermatológica 
a través de diversos artículos en publicaciones internacionales, y comunicado 
en Congresos como comunicaciones y ponencias. 
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         HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 
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HIPÓTESIS 
El uso del laser CO2 en patología dermatológica es adecuado y 
beneficioso para los pacientes. Es una herramienta terapéutica fundamental en 
un centro hospitalario del Sistema Público de Salud. 
 
OBJETIVOS 
Principal: Revisar las indicaciones de tratamiento con láser de CO2 
Secundarios: 
1. Exponer mi experiencia personal en el uso del láser de CO2  
2. Comparar los resultados propios obtenidos con los previamente 
publicados en la literatura 
3. Aportar nuevas indicaciones del láser de CO2 en la que se demuestra 
su eficacia 
4. Desarrollar estrategias para mejorar la seguridad del paciente y 
minimizar  los posibles efectos adversos de su aplicación. 
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1. ÁMBITO DEL ESTUDIO 
 
 El estudio ha sido realizado en el Servicio de Dermatología del Complejo 
Hospitalario Universitario de A Coruña, perteneciente al Servicio Galego de 
Saúde (SERGAS). 
 Los pacientes pertenecen al Sistema Nacional de Salud enviados para 
valoración en el Servicio de Dermatología desde atención primaria o enviados 
desde otros servicios de Dermatología de Galicia.  
 Tras la primera valoración por parte del dermatólogo correspondiente 
son redirigidos para tratamiento con láser. Por tanto las indicaciones de 
tratamiento con láser han sido realizadas por los dermatólogos del citado 
Servicio de Dermatología excepto un pequeño grupo de pacientes enviados 
desde otros Servicios de Dermatología de la Comunidad Autónoma. 
 
2. PERIODO DEL ESTUDIO 
 
El estudio fue realizado durante un periodo de 15 años. Los primeros 4 
años del estudio están centrados fundamentalmente en el tratamiento de 
pacientes y recogida de datos para posteriormente analizarlos y elaborar las 
publicaciones.  
 
3. TIPO DE ESTUDIO  
 
El estudio es de revisión de la literatura propia relacionada con el 
tratamiento de los pacientes. En él se recogen todos los trabajos relacionados 
con láser de CO2 que han sido valorados, admitidos y publicados en revistas 
científicas en estos años. 
 
4. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 
 
Para realizar la búsqueda bibliográfica de este estudio se han utilizado 
las bases de datos de Pubmed, Cochrane e Índice médico español. Las 
palabras y términos MESH utilizadas han sido: “carbon dioxide laser” ó láser de 
dióxido de carbono. 
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5. MEDICIONES E INTERVENCIONES 
 
 En todos los pacientes se recoge el diagnóstico, las sesiones necesarias 
de tratamiento con láser así como los parámetros utilizados en cada una de 
ellas, y un periodo de seguimiento que varía según la patología revisada pero 
que en todos los casos es superior a 6 meses. 
 Se valoran a través de las fotografías clínicas el resultado estético del 
tratamiento, los efectos secundarios, y el índice de recidivas tras el seguimiento 
comentado. 
 
6. TAMAÑO MUESTRAL 
 
 El tamaño muestral elegido para cada una de las patologías varía en 
relación con la prevalencia de cada una de ellas de modo que pueda resultar 
significativo, excepto en varios casos aislados presentados por lo excepcional 
de los mismos. 
 La población sobre la que se ha realizado el estudio es el área sanitaria 
del CHU A Coruña, y en gran parte de los casos la población de Galicia, ya que 
la unidad de láser de nuestro centro es de referencia para la Comunidad 
Autónoma. 
 
7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 
El estudio realizado es retrospectivo y comparativo sobre todo con otros 
resultados obtenidos sobre la misma patología tratada.  
En este estudio se recogen un conjunto de series de casos. Estos 
estudios describen la experiencia de un paciente o un grupo de pacientes con 
un diagnóstico similar. En estos estudios frecuentemente se describe una 
característica de una enfermedad o de un paciente, que sirven para generar 
nuevas hipótesis.  Estos estudios aunque son muy útiles para formular 
hipótesis, no sirven para evaluar o testar la presencia de una asociación 
estadística. La presencia de una asociación puede ser un hecho fortuito. La 
gran limitación de este tipo de estudios es en definitiva la ausencia de un grupo 
control. 
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8. ASPECTOS ÉTICO LEGALES 
  
 Todos los pacientes antes de recibir el tratamiento han recibido y firmado 
un consentimiento informado en el que se explican las principales 
compicaciones que pueden surgir tras el uso de esta técnica. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LÁSER DE CO2 
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RESULTADOS y DISCUSIÓN 
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1. INDICACIONES DE TRATAMIENTO CON 
LÁSER DE CO2. BÚSQUEDA 
BIBLIOGRÁFICA 
 
 A continuación se exponen las principales indicaciones de tratamiento 
con láser de CO2 recogidas en la literatura. Se hace de forma agrupada y con 
las principales referencias referidas a esa indicación. 
 
1. LESIONES PREMALIGNAS 
a. Queilitis actínica10,11,12 
b. Queratosis actínicas13  
c. Enfermedad de Bowen14 
d. Eritroplasia de Queyrat15 
e. Leucoplasias mucosas16 
f. Poroqueratosis17,18 
 
2. LESIONES MALIGNAS 
a. Carcinoma basocelular19,20 aislado o sindrómico (Gorlin21) 
b. Melanoma 
i. Lentigo maligno22 
ii. Metástasis cutáneas de melanoma23,24,25  
c. Metástasis cutáneas de origen extracutáneo26 
d. Carcinoma verrucoso mucosa oral27,28 
e. Ulcera de Marjolin29 
f. Sarcoma de Kaposi clásico30 
g. Enfermedad de Paget extramamaria31 
h. Micosis fungoide palmo-plantar32 
 
3. LESIONES VASCULARES 
a. Malformaciones capilares 
i. Manchas en Vino de oporto33,. Tuberosidades34 
ii. Telangiectasias35 
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iii. Angioqueratomas36,37 
iv. Poiquilodermia de Civatte38 
v. Rendu-Osler39 
b. Malformaciones Venosas 
i. Lagos venosos40,41,42 
ii. Varicosidades venosas superficiales43 
iii. Malformaciones venosas44 
c. Malformaciones linfáticas 
i. Linfangiectasias escrotales adquiridas45,46 
ii. Malformación linfática microquística47 
d. Tumores vasculares benignos 
i. Angiofibromas48,49 y papulas fibrosas de la nariz 
ii. Granuloma piogénico50 
iii. Hemangioma, lesiones residuales51,52 
iv. Hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia53,54 
 
4. LESIONES PIGMENTARIAS BENIGNAS 
a. Nevus de Ota55 
b. Lentigos56,57 
c. Tatuajes traumáticos y cosméticos58,59,60 
d. Nevus melanocíticos congénitos61,62,63 
e. Nevus intradérmicos64 
f. Melasma65 
g. Ocronosis exógena66 
h. Hipomelanosis guttata idiopática67 
i. Vitíligo68,69 
 
5. TUMORES Y PROLIFERACIONES BENIGNAS NO VASCULARES 
a. Hidrocistomas apocrinos y ecrinos70,71, 
b. Espiradenomas ecrinos72 
c. Tricoepiteliomas73,74 
d. Triquilemomas75 
e. Esteatocistomas76 
f. Siringomas eruptivos77,78 
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g. Cilindromas79 
h. Neurofibromas80,81 
i. Acantoma de células claras82 
j. Fibromas orales83         
k. “Epulis fisuratum”84 
l. Plasmoacantomas en ángulos de la boca85 
m. Reticulohistiocitosis multicéntrica86 
n. Dermatofibromas faciales87,88 
o. Osteoma cutis89 
p. Nevus epidérmicos90,91 y NEVIL92 
q. Nevus sebáceos93 
r. Nevus comedoniano94 
s. Nevus lipomatoso superficial95 
t. Hiperplasia sebácea96 
u. Adenoma sebáceo97  
v. Hiperqueratosis nevoide de la areola98 
w. Queratosis seborreicas99 
x. Dermatosis papulosa nigra100 
y. Quistes vellosos eruptivos101 
z. Quistes epidermoides102 
aa. Pseudoquistes mucosos digitales103 
bb. Quistes pigmentados foliculares de la vulva104 
 
6. LESIONES INFECCIOSAS E INFLAMATORIAS 
a. Acné queloideo de la nuca105,106,107 
b. Verrugas108,109 y condilomas110,111 
c. Papulosis bowenoide112 
d. Pápulas perladas del pene36 
e. Queratodermia plantar36 
f. Leishmaniasis cutánea113,114 
g. Cromomicosis115 
h. Balanitis de Zoom116 
i. Condrodermatitis nodular117 
j. Hidrosadenitis supurativa118,119,120,121,122 
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k. Fístulas perianales asociadas a enfermedad de Crohn123 
l. Pioderma gangrenoso124 
m. Granuloma facial125 
n. Enfermedad de Hailey-Hailey 126,127,128  
o. Enfermedad e Darier126 
p. Enfermedad de Cowden129 
q. Liquen plano oral130 
r. Liquen escleroso y atrófico131,132 
s. Liquen mixedematoso36 
t. Lupus discoide133 
u. Lupus pernio134 
v. Amiloidosis135,136 
w. Necrobiosis lipoídica137 
x. Rinofima138,139, 
y. Psoriasis140,141 
z. Elastosis perforante serpiginosa142 
aa.  Pseudoxantoma elástico143 
bb. Papulosis fibroelástica144 
 
7. OTRAS 
a. Mucoceles orales145 
b. Estrías distensae146,147 
c. Anetodermia tras síndrome de Steven-Johnson148  
d. Millium149,150,151 
e. Enfermedad de Fox-Fordyce152 
f. Síndrome de Favre-Racouchot153 
g. Xantelasmas154 
h. Xantomas tuberosos155, y verruciforme156 
i. Calcinosis cutánea asociada a  síndrome de CREST157 
j. Nódulo de hidroxiapatita cálcica158,159 
 
8. CIRUGÍA UNGUEAL Y ONICOMICOSIS 
a. Matricectomía parcial160,161,162 
b. Tumores de Koenen163 
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c. Onicogrifosis164 
d. Onicodistrofia165 
e. Onicomicosis166 
 
9. COADYUVANTE DE CIRUGÍA DERMATOLÓGICA 
a. Desepitelización epidérmica167 
b. Defectos de desarrollo del labio superior, primer tiempo 
quirúrgico168 
c. Preparación del lugar receptor de un injerto epidérmico169 
d. Vitíligo170,171 
e. Reducción del espesor de los colgajos172 
f. Trasplante de pelo173 
 
10. CICATRICES 
a. Cicatrices de acné174 
b. Cicatrices de quemaduras175,176 
c. Queloides y cicatrices hipertróficas177 
d. Heridas crónicas178 
e. Tratamiento precoz heridas para prevenir cicatrices179 
f. Contractura en morfea180 
 
11. FOTOCARCINOGÉNESIS FACIAL181,182 
12. FOTOENVEJECIMIENTO FACIAL183,184 
13. BLEFAROPLASTIA TRANSCONJUNTIVAL185 
14. CELULITIS186 
15. FOTOBIOMODULACIÓN187 
  
 36
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. EXPERIENCIA PERSONAL 
2.1. PUBLICACIONES EN REVISTAS 
CIENTÍFICAS 
 
 37
1. Del Pozo J, Martínez W, Verea MM, García Silva J, Yebra -Pimentel MT, 
Fonseca E. POROKERATOTIC ECCRINE OSTIAL AND DERMAL  DUCT 
NAEVUS. TREATMENT WITH CARBON DIOXIDE LASER. British Journal of 
Dermatology 1999; 141 (6): 1144-1145188. 
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Comentario:  
El nevus ecrino ductal poroqueratósico es una entidad de muy rara 
presentación, que precisa diagnóstico diferencial de forma fundamental con la 
poroqueratosis lineal y con verrugas vulgares de disposición lineal. Este cuadro 
no tiene un tratamiento de elección que obtenga resultados satisfactorios. Al 
tratarse de lesiones clínicamente similares a una verruga vulgar nos 
planteamos la posibilidad de realizar tratamiento con láser de CO2. Se 
realizaron varias sesiones de tratamiento de bastante intensidad, llegando al 
tejido celular subcutáneo para obtener resultados adecuados. Tras terminar el 
tratamiento la lesión no recidivó y el resultado cosmético fue excelente. 
Creemos por tanto que se trata del tratamiento electivo en este tipo de 
lesiones que no había sido descrito con anterioridad. 
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2. Del Pozo J, García Silva J, Peña-Penabad C, Fonseca E. MULTIPLE 
APOCRINE HIDROCYSTOMAS: TREATMENT WITH CARBON DIOXIDE 
LASER VAPORIZATION. Journal of Dermatological Treatment 2001; 12: 
97-100189. 
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Comentario: 
Los hidrocistomas apocrinos son lesiones tumorales de infrecuente 
presentación que se localizan de forma fundamental cercanas a los párpados, 
en muchos casos en el borde libre de los mismos. Dada la difícil localización 
que suelen presentar, el tratamiento de elección probablemente sea al láser de 
CO2 aunque no haya sido descrito de forma amplia en la literatura. En el 
trabajo que presentamos cabe destacar una localización totalmente inusual en 
estas lesiones como son los pabellones auriculares y se hace énfasis a que el 
láser de CO2 probablemente es el tratamiento de elección de los mismos. 
Posteriormente se describió el tratamiento de estas lesiones con otros sistemas 
de láser como un diodo de 1450 nm190 y el láser de colorante pulsado191. 
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3. Del Pozo J, Fonseca E. PORT WINE STAIN NODULES IN THE ADULT: 
REPORT OF TWENTY CASES TREATED BY CARBON DIOXIDE LASER 
VAPORIZATION. Dermatology Surgery 2001; 27 (8): 699-702192. 
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Comentario: 
Las manchas en vino de oporto en su evolución natural, a partir sobre 
todo de la 3ª ó 4ª décadas de la vida, desarrollan un engrosamiento de la piel 
que las cubre y aparecen sobre ellas nodularidades que en ocasiones llegan a 
ser de gran tamaño. Esta formación de nódulos que por motivos desconocidos 
sólo se desarrolla en la cara, complica el tratamiento de estas lesiones con los 
láseres vasculares específicos o fuentes de luz pulsada, porque son necesarias 
muchas sesiones de tratamiento para lograr que remitan. En nuestra serie 
tratamos 20 pacientes con nódulos sobre manchas en vino de oporto con láser 
de CO2 con excelente resultado, en pocas sesiones de tratamiento. Se trata por 
tanto de un tratamiento inicial de estas lesiones para luego continuar con 
láseres vasculares específicos. Nuestro trabajo constituye la primera referencia 
de tratamiento con láser de CO2 de esta patología y ha sido refrendado 
posteriormente por otras publicaciones193. A pesar del aspecto de estas 
lesiones es llamativa la facilidad con que se realiza este tratamiento, el poco 
sangrado que conlleva y el escaso tiempo de recuperación. 
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4. Del Pozo J, Peña C, García-Silva J, Goday JJ, Fonseca E. VENOUS 
LAKES: A REPORT OF 32 CASES TREATED WITH CARBON DIOXIDE 
LASER VAPORIZATION. Dermatology Surgery 2003; 29: 308-310194. 
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Comentario:  
Los lagos venosos son dilataciones venosas adquiridas que 
normalmente aparecen en la edad adulta y se localizan en los labios sobre todo 
en los labios inferiores. Se deprimen fácilmente a la presión manual excepto 
cuando son lesiones de muchos años de evolución ya que pueden formarse 
trombos en su interior y la subsiguiente fibrosis los transforman en lesiones 
induradas. Inicialmente el tratamiento con láser de estas lesiones se describió 
con el láser de argón195, el láser de colorante pulsado196, y hay algunos casos 
publicados en el contexto de artículos generales sobre indicaciones de 
tratamiento con láser de CO2
40,41. Nuestro trabajo recoge por primera vez una 
serie en excusiva de lagos venosos y plantea la eficacia y seguridad del 
tratamiento con láser de CO2 aunque coincide en el tiempo con otro trabajo 
similar42. El tratamiento con láser de CO2 de estas lesiones se realiza con una 
sesión, tiene poco índice de recidivas, el resultado estético  es generalmente 
excelente y con pocos efectos secundarios. Sin embargo en la mayoría de los 
lagos venosos existe una vena de bastante calibre de forma subyacente que en 
ocasiones es difícil de coagular dada la capacidad de coagulación limitada de 
este sistema de láser. Por ello y porque se realiza sin realizar una ablación de 
la superficie cutánea en la actualidad de forma general prefieren tratarse con 
sistemas de Nd:YAG de pulso largo197.   
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5. Del Pozo J, Pazos JM, Fonseca E. LOWER LIP HYPERTROPHY 
SECONDARY TO PORT-WINE STAIN. COMBINED SURGICAL AND 
CARBON DIOXIDE LASER TREATMENT. Dermatology Surgery 2004; 30: 
211-214198. 
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Comentario:  
La hipertrofia labial asociada a las manchas en vino de Oporto es un 
hecho observado con cierta frecuencia en las lesiones que asientan sobre V2 
en el caso del labio superior y V3 en el caso del labio inferior. Normalmente 
cuando ésta se presenta suelen ser lesiones extensas, con afectación 
transmural, es decir desde la piel de la superficie cutánea hasta la mucosa, y 
hay casos asociados a afectación de V1 y Síndrome de Sturge Weber. El 
tratamiento de esta hipertrofia labial desde un punto de vista quirúrgico es de 
gran dificultad y con grandes secuelas en gran parte porque se corre el riesgo 
de perder la función muscular del labio. El tratamiento con láser de CO2 que 
presentamos en nuestro paciente, es un tratamiento paliativo que pretende 
corregir en la medida de lo posible la deformidad estética del labio pero que no 
va a ser curativo para la malformación capilar de base. Tiene la gran ventaja 
sobre la cirugía, que es mucho más fácil de realizar, una morbilidad mucho 
menor y conserva la función muscular del labio. En nuestro paciente la 
hipertrofia labial era de gran magnitud y le producía pérdida de saliva de forma 
espontánea. Se realizó un tratamiento combinado con láser de CO2 primero 
desde la mucosa realizando agujeros en el labio que cicatrizaban por segunda 
intención y finalmente una pequeña corrección quirúrgica. Este manejo de la 
hipertrofia labial con láser probablemente se había descrito con anterioridad199 
pero con una terminología inadecuada a la clasificación actual de anomalías 
vasculares de la ISSVA (International Society for Study of Vascular Anomalies). 
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6. Del Pozo J, Fonseca E. MACROCHEILIA SECONDARY TO A PORT 
WINE STAIN. COMBINED CHIRURGIC AND CARBON DIOXIDE LASER 
TREATMENT. Dermatology Surgery (Letter) 2004; 30: 1601-1602200. 
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Comentario: 
 En una carta al director remitida con posteriodad sobre nuestro trabajo 
se nos refiere que este tratamiento puede realizarse no en muchas sesiones 
como en nuestro caso sino en un único procedimiento. Con posterioridad 
hemos realizado otros tratamientos de hipertrofia de labio superior en una sola 
sesión de láser de CO2 con excelentes resultados.   
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7. Del Pozo J, Fonseca E. ANGIOKERATOMA CIRCUMSCRIPTUM 
NAEVIFORME: SUCCESSFUL TREATMENT WITH CARBON DIOXIDE 
LASER VAPORIZATION. Dermatology Surgery 2005; 31: 232-236201. 
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Comentario: 
El angioqueratoma circunscrito neviforme es una entidad de difícil 
encuadre nosológico descrita por Fabry en 1915. Hay casos descritos en la 
literatura que realmente son hemangiomas verrucosos y otros casos que 
corresponden a malformaciones venolinfáticas según la clasificación actual de 
la ISSVA. Algunos autores lo consideran como la enfermedad de Fabry de tipo 
II o un segmentarismo del “angioqueratoma corporis diffusum” de la 
enfermedad de Anderson-Fabry. Nuestros casos son mujeres jóvenes con 
lesiones adquiridas que se desarrollaron de forma segmentaria a partir de la 
secunda década de la vida. Curiosamente los dos casos y alguno que hemos 
visto con posterioridad se localizan en la cara posterior del muslo y de la nalga. 
Se habían descrito casos tratados con láser de argón202 pero nuestro trabajo 
representa los primeros dos casos tratados con láser de CO2. En la actualidad 
el láser de Nd:YAG de pulso largo podría obtener resultados similares con 
menor morbilidad que el láser de CO2.  
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8. Vieira V, Del Pozo J, Martínez W, Veiga-Barreiro JA, Fonseca E. 
NECROBIOTIC XANTHOGRANULOMA ASSOCIATED WITH 
LYMPHOPLASMACYTIC LYMPHOMA. PALLIATIVE TREATMENT WITH 
CARBON DIOXIDE LASER. European Journal of Dermatology. 2005 
May-Jun; 15(3): 182-5203. 
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Comentario:  
 El xantogranuloma necrobiótico es una forma de histiocitosis no X 
que suele localizarse en los párpados y que generalmente se asocia a tumores 
de estirpe hematológica. La paciente referida en nuestro trabajo presentaba un 
xantogranuloma necrobiótico asociado a un linfoma linfoplasmocitoide en 
remisión en ese momento. Las lesiones de los párpados eran bastante 
prominentes y dificultaban la visión a la paciente. Dado que con el linfoma en 
remisión el tratamiento con quimioterapia no parecía adeduado se decidió 
hacer tratamiento paliativo con láser de CO2 con excelente resultado. Está 
indicación paliativa no había sido descrita con anterioridad pero posteriormente 
se publicaron casos de xantogranuloma juvenil múltiple tratados con láser de 
CO2.
204 
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9. Del Pozo J, Ferré A, San Román B, Vieira V, Fonseca E. ERYTHROPLASIA 
OF QUEYRAT WITH URETHRAL INVOLVEMENT: TREATMENT WITH 
CARBON DIOXIDE LASER VAPORIZATION. Dermatology Surgery 2005; 31: 
1454-1457205. 
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Comentarios: 
 La eritroplasia de Queyrat es un carcinoma in situ que afecta 
normalmente la mucosa del glande y le da un aspecto rojizo, aterciopelado 
característico. Tiene una elevada tendencia a desarrollar un carcinoma 
epidermoide invasivo por lo que generalmente el tratamiento electivo es la 
cirugía en mayor o menor medida. Sin embargo cuando hay afectación uretral 
el láser de CO2, con un estricto control postratamiento, puede ser una gran 
opción terapéutica como se muestra en nuestro trabajo. Para evitar sinequias al 
hacer el tratamiento en la parte anterior de la uretra, se coloca un pequeño 
fragmento de sonda intrauretral en los primeros días del postoperatorio. El 
tratamiento con láser de CO2 había sido descrito
15,206,207,208 con anterioridad y 
constituye una alternativa a tener en cuenta sobre todo en pacientes jóvenes 
para conservar la funcionalidad. 
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10. Paradela S, Del Pozo J, Martínez W, Fernández-Jorge B, Rodríguez-
Lozano J, Yebra-Pimentel MT, Fonseca E. PYOGENIC GRANULOMA: 
SATELLITOSIS AFTER CARBON DIOXIDE LASER VAPORIZATION 
RESOLVED WITH AN INTENSE PULSED LIGHT SYSTEM. Dermatologic 
Surgery 2007; 33: 104-108209. 
  
  
 88
 89
 90
 91
 92
 
 
 
 
 
 
 
 93
Comentario: 
La aparición eruptiva de lesiones satélites de granuloma piogénico en 
gran cantidad es de causa desconocida y es un hecho raramente descrito. En 
nuestro caso se presentó tras haber tratado la lesión inicial con láser de CO2, lo 
cual no había sido descrito con anterioridad. Una posible explicación a la 
satelitosis es que es laser de CO2 al ser un tratamiento ablativo e inducir un 
proceso de cicatrización, puede iniciar una respuesta proangiogénica que sería 
la responsable de la satelitosis. De este modo la luz pulsada al no ser un 
tratamiento ablativo consigue resolver el problema. Tenemos experiencia en 
otro caso personal no publicado que apareció tras un tratamiento de 
electrocoagulación. Deben participar sin embargo otros factores ya que este 
sistema de láser se utiliza habitualmente para el tratamiento de los granulomas 
piogénicos y la aparición de satelitosis es casi excepcional. También se han 
descrito otros tratamientos como corticoides sistémicos210 o tratamiento 
conservador211. 
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11. Paradela S, Del Pozo J, Fernández-Jorge B, Rodríguez-Lozano J, 
Martínez-González C, Fonseca E. EPIDERMAL NEVI TREATED BY CARBON 
DIOXIDE LASER VAPORIZATION: A SERIES OF 25 PATIENTS. Journal of 
Dermatological Treatment 2007; 18 (3): 169-174212. 
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Comentario: 
Los nevus epidérmicos constituyen un espectro de lesiones 
hamartomatosas que derivan del ectodermo embrionario. Cuando el 
componente esencial sobre el que asienta esa proliferación hamartomatosa 
son los queratinocitos tenemos los nevus queratinocíticos o nevus epidérmicos 
no organoides. Uno de los tratamientos electivos de estas lesiones ha sido 
considerado desde sus inicios el láser de dióxido de carbono213,214. También se 
ha descrito el tratamiento de estas lesiones con otros sistemas de láser como 
el láser de rubí con sistema Q215 (un sistema de emisión de pulsos en la franja 
de los nanosegundos basado en resonancia óptica), o el láser de erbio:YAG216. 
Nuestra serie de pacientes con nevus epidérmico, la más larga publicada, 
excluye los casos de nevus epidérmico verrucoso inflamatorio lineal y los casos 
de nevus epidérmico con hiperqueratosis epidermolítica. En ella se hace 
incapie en los factores pronósticos a largo plazo para estos pacientes tras una 
media de seguimiento de 28 meses. El factor pronóstico más importante es el 
grosor del nevus, cuando más aplanado sea mejor resultado cosmético se 
obtiene. 
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12. Martínez-González MC, del Pozo J, Paradela S, Fernández-Jorge B, 
Fernández-Torres R, Fonseca E. BOWEN’S DISEASE TREATED BY CARBON 
DIOXIDE LASER. A SERIES OF 44 PATIENTS. Journal of Dermatological 
Treatment 2008; 19: 293-299217. 
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Comentario: 
La enfermedad de Bowen es una forma relativamente común de 
carcinoma epidermoide “in situ” que suele presentarse en la piel o en las 
mucosas. Es muy importante su tratamiento para prevenir la evolución a 
carcinoma epidermoide aunque ésta en la piel puede durar años. El láser de 
CO2 es una alternativa para el tratamiento de esta enfermedad conocida desde 
hace muchos años. La serie de nuestro Servicio es la mayor serie de pacientes 
publicada de enfermedad de Bowen tratada con láser de CO2, y su evaluación 
arroja unos resultados de eficacia excelentes, similares o mejores a técnicas 
quirúrgicas mucho más agresivas. La mayoría de los trabajos aparecidos tras 
nuestra serie, sin embargo, se centran sobre todo en las diferentes variantes de 
tratamiento con terapia fotodinámica218. 
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13. Del Pozo J, Martínez-González C, Verea MM, Fernández-Torres R, 
Fonseca E. VENOUS MALFORMATIONS WITH LIP INVOLVEMENT: 
PALLIATIVE TREATMENT WITH CARBON DIOXIDE LASER VAPORIZATION 
IN FIVE CASES. Journal of Cosmetic and Laser Therapy 2009; 11 (1): 14-
18219. 
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Comentario: 
Las malformaciones venosas cutáneo-mucosas superficiales, que son 
las susceptibles de tratamiento con láser, en más del 50% de los casos se 
localizan en cabeza y cuello y dentro de éstas, la boca es una localización 
frecuente. En las malformaciones venosas que afectan a la boca, 
independientemente de su profundidad y extensión es muy frecuente que se 
afecten los labios. El crecimiento de la malformación va induciendo una 
deformidad labial que llega a tener una gran importancia sobre todo desde el 
punto de vista estético. En nuestra serie de 5 pacientes recogemos por primera 
vez un tratamiento paliativo de estas lesiones que además no es incompatible 
con otros tratamientos, para mejorar el aspecto del labio. Los resultados 
cosméticos asi como la satisfacción de los pacientes fueron excelentes. En la 
actualidad estas lesiones venosas superficiales tienden a tratarse más con 
láseres de Nd:YAG de forma aislada o combinada con láser de colorante 
pulsado220. 
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14. Castiñeiras I, Del Pozo J, Robles O, Martínez-González C, Fernández-
Torres R, Fonseca E. EUTHYROID NODULAR PRETIBIAL MUCINOSIS: 
PALLIATIVE TREATMENT WITH CARBON DIOXIDE LASER. Dermatology 
Surgery 2009; 35 (4): 719-721221. 
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Comentario: 
La mucinosis nodular pretibial es una entidad raramente descrita que se 
caracteriza por la presencia de acúmulos de mucina en ocasiones de varios 
centímetros de altura localizados fundamentalmente en las piernas. Nuestro 
caso se trata de una paciente sin alteraciones tiroideas que presentaba la 
mucinosis como manifestación de una insuficiencia venosa crónica inveterada. 
Dado que las lesiones le producían muchas molestias se valoró la posibilidad 
de tratamiento paliativo de estas lesiones con láser de CO2, con excelente 
resultado cosmético. Esta indicación de tratamiento con este sistema de láser 
no había sido descrito con anterioridad en la literatura. 
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15. Fernández Torres R, Del Pozo J, Castiñeiras I, Sacristán F, Mazaira M, 
Fonseca E. Treatment of multiple eruptive vellus hair cyst with carbon dioxide 
laser vaporization and manual lateral pressure. Clinical Experimental 
Dermatology 2009; 34: e716-e718222. 
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Comentario: 
Los quistes vellosos eruptivos son pequeñas lesiones profundas de 
tonalidad azulada que van apareciento de forma progresiva y se localizan en la 
cara anterior del tronco en la mayoría de las ocasiones. Se han descrito 
numerosos tratamientos para estas lesiones, pero ninguno muy satisfactorio 
por el hecho de ser lesiones múltiples y benignas. El láser de CO2 es una de 
las alternativas descritas de tratamiento pero con unos índices de recidiva muy 
altos101. Dado que son lesiones profundas para conseguir un resultado 
cosmético lo mejor posible, diseñamos un tratamiento en el cual el láser de 
CO2 tenía como función crear un pequeño orificio de entrada en la piel lo 
suficientemente produndo como para permitir la salida del quiste, y lo 
suficientemente pequeño como para minimizar en impacto cicatrizal. Así con 
orificios de unos 2 mm de diámetro y la presión lateral con un pinza la 
extracción de los quistes fue posible y el resultado estético a medio plazo 
excelente. Esta técnica de tratamiento que no había sido descrita con 
anterioridad consideramos que es la técnica electiva para el tratamiento de los 
quistes vellosos eruptivos. 
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16. Castineiras I, Del Pozo J, Mazaira M, Rodriguez-Lojo R, Fonseca E. 
ACTINIC CHEILITIS: EVOLUTION TO SQUAMOUS CELL CARCINOMA 
AFTER CARBON DIOXIDE LASER VAPORIZATION. A STUDY OF 43 CASES. 
Journal of Dermatological Treatment 2010; 21 (1): 49-53223. 
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Comentario: 
 La queilitis actínica constituye unos de los tratamientos de 
elección del láser de CO2. Desde que se ha generalizado su uso, la 
vemellectomía quirúrgica para el tratamiento de esta lesión precancerosa ha 
disminuido hasta casi no realizarse. En nuestro trabajo nos planteamos valorar 
la evolución de nuestros pacientes tras el tratamiento, y sobre todo, cuantos de 
ellos a pesar de recibir un tratamiento con láser de CO2 iban a desarrollar 
posteriormente un carcinoma epidermoide. En la serie de 43 pacientes 3 
desarrollaron una recidiva de la queilitis que fue tratada nuevamente con láser, 
y dos de ellos (un 4.6%) desarrollaron un carcinoma epidermoide tras un 
tiempo de seguimiento medio de 29,4 meses. Es el primer trabajo en la 
literatura que analiza la evolución a carcinoma epidermoide de estos pacientes, 
y dados los resultados nos obliga a un seguimiento a largo plazo de estos 
pacientes tras el tratamiento con láser. 
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17. Del Pozo J, Castiñeiras I, Fernández-Jorge Beatriz. VARIANTS OF MILIA 
SUCESSFULLY TREATED WITH CO2 LASER VAPORIZATION. Journal of 
Cosmetic Laser Therapy 2010; 12: 191-194224. 
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Comentario: 
Los quistes de millium o quistes de retención epidérmica son un motivo 
de consulta frecuente en Dermatología. Aparecen de forma espontánea o tras 
un proceso de cicatrización y para su resolución es necesario que se rompan y 
se vierta su contenido de restos de queratina. Una forma de tratamiento en los 
casos que son de larga evolución y no responden a queratolíticos tópicos o 
exfoliantes es el láser de CO2. Aunque ya había sido descrito con anterioridad, 
en nuestro trabajo describimos varios casos de millia de diferentes etiologías, 
cuya respuesta al tratamiento con este sistema de láser fue excelente.  
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18. Piñeyro F, Del Pozo J, Pérez-Varela L, Fernández-Lojo R, Barja J, Fonseca 
E. ARTERIOVENOUS HEMANGIOMA ASSOCIATED TO CHRONIC HEPATIC 
INSUFFICIENCY. TREATMENT OF 5 CASES WITH CARBON DIOXIDE 
LASER VAPORIZATION. Journal of Cosmetic and Laser Therapy 2010; 12: 
151-154225. 
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Comentario: 
El hemangioma arteriovenoso asociado a enfermedad hepática ha sido 
descrito en el año 1998. Se trata de lesiones que generalmente se localizan en 
la cara, a diferencia de la variante clásica de hemangioma arteriovenoso acral, 
en pacientes con una insuficiencia hepática avanzada. En su examen clínico es 
característica la presencia de un latido a la palpación. Su etiopatogenia en 
estos pacientes parece estar relacionada con la falta de aclaramiento de 
factores proangiogénicos debido a la disfunción hepática. Estas lesiones suelen 
crecer de forma progresiva y habitualmente el tratamiento descrito para ellas 
había sido el tratamiento quirúrgico. Nuestro trabajo recoge por primera vez el 
tratamiento con láser de CO2 de estas lesiones con excelente resultado. Es 
característico que cuando se termina de hacer el tratamiento con láser, si 
repetimos la palpación de las lesiones ya no se objetiva el latido.  
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19.- Del Pozo J, 226Rosende L. Basal cell carcinoma. Treatment with carbon 
dioxide laser vaporization. Advances in Cancer Research&Treatment  Vol. 
2013 (2013), Article ID 442049, DOI: 10.5171/2013.  
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Comentario: 
Los carcinomas basocelulares son la forma más frecuente de neoplasia 
maligna cutánea en la clínica. Sin embargo a pesar de ser una lesión maligna, 
su capacidad invasiva es fundamentalmente local y el desarrollo de metástasis 
en estas lesiones es excepcional. Por ello en los últimos años se han 
desarrollado técnicas alternativas a la cirugía convencional que de forma 
general sigue siendo la técnica de elección. El tratamiento de estas lesiones 
con láser de CO2 podría estar indicado en pacientes con numerosas lesiones o 
cuando éstas son de gran tamaño, en localizaciones de difícil solución 
quirúrgica como el labio inferior, en pacientes con síndrome de Gorlin o 
inmunosuprimidos que pueden desarrollar desde decenas a cientos de 
tumores, y en pacientes con múltiples comorbilidades que suelen precisar 
mucha mediación como tratamientos anticoagulantes y que por tanto son malos 
candidatos a la cirugía. A pesar de ello el trabajo solo se refiere a casos de 
carcinoma basocelular de tipo superficial o nodular y en ningún caso para 
aquellos de patrón morfeiforme en los que no estaría indicado. 
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2.2. OTRAS ACTIVIDADES 
RELACIONADAS CON EL LÁSER DE CO2 
 
1. COMUNICACIONES EN CURSOS Y CONGRESOS 
 
1. Del Pozo J, Martínez W, Verea M, Almagro M, Pazos JM, García-Silva J, 
Peña C, Fonseca E. Nevus ecrino ductal poroqueratósico y 
poroqueratosis de Mibelli. Tratamiento con láser de CO2. Comunicación 
libre a la XI Reunión del Grupo Español de Cirugía Dermatológica, 
Oncología Cutánea y láser. Santiago de Compostela, 13-14 noviembre 
1998. 
2. Del Pozo J, García-Silva J, Peña C, Pazos JM, Vázquez J, Fonseca E. 
Angioqueratoma circunscrito neviforme. Tratamiento con láser de CO2. 
Comunicación oral a la XXX Reunión de la Sección Gallega de la 
AEDV. Ferrol, 26 de Mayo de 2001. 
3. Pazos JM, Del Pozo J, Vázquez J, García Silva J, Peña C, Fonseca E. 
Hipertrofia en labio inferior secundaria a mancha en vino de Oporto. 
Tratamiento combinado con cirugía y láser de CO2. Comunicación oral a 
la XIV Reunión del Grupo Español de Cirugía Dermatológica, 
Oncología Cutánea y Láser. Córdoba, Noviembre 2001.  
4. García Rozado A, Martín R, Lorenzo F, Del Pozo J, Patiño B. Utilidad de 
láser de CO2 en lesiones cutáneas del dorso nasal. Comunicación Oral 
a las IX Jornadas de Cirugía Oral. Sitges, 14-17 de Mayo de 2002. 
5. Del Pozo J, Ferré A, San Román B, Rodríguez Lozano J, Peña Penabad 
C, Pérez M, Fonseca E. Eritroplasia de Queyrat. Tratamiento con láser 
de CO2. Comunicación Oral a la XXXII Reunión de la Sección Gallega 
de la AEDV. Santiago de Compostela, 24 de mayo de 2003. 
6. Mazaira M, Del Pozo J, Rodríguez-Lozano J, Fernández-Jorge B, 
Castiñeiras I, Paradela S, Martínez C, Fonseca E. Millia en placa post 
fotodermatitis. Tratamiento con láser de CO2. Comunicación oral a la 
XXXVI Reunión de la Sección Gallega de la AEDV. Sansenxo, 12 
mayo 2007. 
 161
7. Castiñeiras I, Del Pozo J, Fernández-Torres R, Mazaira M, Rodríguez-
Lojo R, Barja J, Fonseca E. Queilitis actínica crónica. Comunicación oral 
a la XXXVII Reunión de la Sección Gallega de la AEDV. Ferrol 31 
Mayo 2008. 
8. Del Pozo J, Cuerda E, Piñeyro F, Fernández-Torres R, Pérez-Varela L 
and Eduardo Fonseca. CARBON DIOXIDE LASER VAPORIZATION 0F 
RINOPHYMA. A GOOD OPTION TO CORRECT NASAL 
DEFORMITIES, BUT NO TO PREVENT THE SUBYACENT ROSACEA. 
European Society of Laser Dermatology. Annual Scientific Meeting 
18th EADV CONGRESS BERLIN 2009 7 October 2009 09:30 -17:30. 
9. J del Pozo, MM Bonet, JL Felgueiras, V Nespereira, J García Silva, M 
Almagro. Queratoacantomas de difícil acceso quirúrgico: tratamiento con 
láser de dióxido de carbono. Comunicación Oral a la XLII Reunión de 
la Sección Gallega de la AEDV. Lugo, 4 de Mayo de 2013. 
10. Bonet MM, Del Pozo J, Felgueiras J, Almagro M. Sarcoma de Kaposi 
clásico. Vaporización con láser de CO2 en 6 casos con afectación 
cutánea exclusiva. Comunicación oral. (5 min) XXVI Reunión del Grupo 
Español de Dermatología Quirúrgica, Láser y Oncología Cutánea de 
la AEDV. Pamplona 18, 19 Pctubre 2013. 
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2. PONENCIAS EN CURSOS 
 
1. Segundo Symposium de Dermatología Hospital Juan Canalejo 
(Dermatología Pediátrica). A Coruña 28, 29 Abril y 1 Mayo de 1999. 
TRATAMIENTO CON LASER DE LESIONES VASCULARES Y 
PIGMENTARIAS (20 min). 
2. Congreso de Enfermería Dermatológica. TRATAMIENTO CON 
LÁSER EN DERMATOLOGÍA Y DERMOCOSMÉTICA. La Coruña 31 
de Mayo, 1,2 Junio de 2002. (20 minutos). 
3. Curso precongreso XVIII Congreso Nacional de la Sociedad 
Española de Cirugía oral y Maxilofacial. EL LÁSER DE CO2 EN 
LAS LESIONES CUTÁNEAS FACIALES. La Coruña, 9-13 mayo 
2005. (20 min). 
4. XX Reunión Grupo de Dermatología quirúrgica, láser y oncología 
cutánea de la AEDV. OTRAS INDICACIONES DE LÁSER DE CO2. 
León, 16,17 noviembre 2007. (10 min). 
5. Reunión Nacional de Neurofibromatosis. EL PAPEL DEL LÁSER 
EN LA NEUROFIBROMATOSIS. Madrid, 1 Marzo 2008 (15 minutos). 
6. VII Curso Internacional de Avances en Cirugía Dermatológica y 
Melanoma. NEVUS EPIDÉRMICOS TRATADOS CON LÁSER DE 
CO2. Pamplona, 6-8 Marzo 2008. (15 min). 
7. I Curso Teórico Práctico de láser de CO2. BASES TEÓRICAS DEL 
LÁSER DE CO2. A Coruña, 22-23 Enero 2010 (20 min). 
8. I Curso Teórico Práctico de láser de CO2. EL LÁSER DE CO2 EN 
LAS ANOMALÍAS VASCULARES. A Coruña, 22-23 Enero 2010 (20 
min). 
9. II Curso de Láser CO2 aplicado en Dermatología, Cirugía Plástica 
y Medicina Estética. INDICACIONES Y PROTOCOLOS DE 
TRATAMIENTO CON LÁSER DE CO2 EN DERMATOLOGÍA. 
Hospital Beata María Ana, Madrid, 12 Febrero 2010 (60 min). 
10.  III Curso de Láser CO2 aplicado en Dermatología, Cirugía 
Plástica y Medicina Estética. INDICACIONES Y PROTOCOLOS 
DE TRATAMIENTO CON LÁSER DE CO2 EN DERMATOLOGÍA. 
Clínica. Isabel Moreno, Valencia, 17 abril 2010 (60 min). 
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11. Curso de Iniciación a la Rinoplastia. TRATAMIENTO CON LÁSER 
DE CO2 DEL RINOFIMA. TEORÍA Y CASOS PRÁCTICOS. Servicio 
de ORL. Hospital del Henares, Madrid, 11-13 mayo 2011. 
12. XXXIX Congreso Nacional de la AEDV Simposio: Otras utilidades 
de nuestros láseres: Moderador. EL LÁSER DE CO2 EN 
PATOLOGÍA TUMORAL MALIGNA. CASOS SELECCIONADOS. (15 
min). 8-11 Junio Santiago de Compostela. 
13. XV Congreso Nacional de la AEDV. VALORACIÓN DE 
RESULTADOS DEL LÁSER ABLATIVO EN EL PRECÁNCER 
CUTÁNEO. Ponencia dentro del Symposium tratamiento actual del 
precáncer cutáneo. Viernes 8 junio 2012, 20 min. 
14. XXV Reunión del GECIDOC de la AEDV. EL LÁSER DE CO2 
COMO HERRAMIENTA QUIRÚRGICA. Ponencia oral. Granada 30 
noviembre y 1 de diciembre de 2012.  
15. Máster Avanzado es Técnicas Estéticas y láser. LÁSER 
QUIRÚRGICO. 17º MÓDULO - LÁSER IV. Terapia fotodinámica y 
láser quirúrgico. CEU, Universidad Cardenal Herrera, Fundación 
Hospitales Niza, Valencia. 11,12 de Enero 2013 Cláse teórica y 
práctica. 6 horas. 
16. 12 Wordl Congress in Pediatric Dermatology. ABLATIVE LASER 
IN CHILDREN. Ponencia oral. Madrid, 25-27 Septiembre 2013. (20 
min). 
17. XXVI Reunión del Grupo Español de Dermatología Quirúrgica, 
Láser y Oncología Cutánea de la AEDV. NOVEDADES EN LÁSER 
DE CO2. Ponencia oral. Pamplona, 18,19 Octubre 2013. (20 min). 
18. XXVI Reunión del Grupo Español de Dermatología Quirúrgica, 
Láser y Oncología Cutánea de la AEDV. BERMELLECTOMÍA 
QUIRÚRGICA CON LÁSER DE CO2. Video en la sección de videos 
quirúrgicos. Pamplona, 18, 19 Octubre 2013. (10 min). 
19. II Máster Avanzado es Técnicas Estéticas y láser. LÁSER 
QUIRÚRGICO. 17º MÓDULO - LÁSER IV. Terapia fotodinámica y 
láser quirúrgico. CEU, Universidad Cardenal Herrera, Fundación 
Hospitales Niza, Valencia. 17,18 de Mayo 2014. Clase teórica y 
práctica. 6 horas. 
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20. XLII Congreso Nacional de la AEDV. Mas Palomas 4-7 junio 2014.  
(15 min). APLICACIONES PRÁCTICAS DE LAS FUENTES DE LUZ 
EN CIRUGÍA Y TRATAMIENTOS ABLATIVOS. Comunicación oral en 
el Symposium Aplicaciones prácticas de láser, IPL y TFD. 15 min. 
21. Máster Avanzado es Técnicas Estéticas y láser. LÁSER 
QUIRÚRGICO. 17º MÓDULO - LÁSER IV. Terapia fotodinámica y 
láser quirúrgico. CEU, Universidad Cardenal Herrera, Fundación 
Hospitales Niza, Valencia. 8,9 de mayo 2015. Cláse teórica y 
práctica, 6 horas. 
22. XLIII Congreso Nacional de la AEDV. En: Seminario, 
Complicaciones en Dermatología Estética. LASER FRACCIONAL. 
CONSEJOS PARA EVITAR COMPLICACIONES. Sevilla, 16 de 
mayo de 2015. 6 minutos. 
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3. ORGANIZACIÓN DE CURSOS 
 
 1. I curso Teórico Práctico de láser de CO2. 
FECHA: 22 y 23 Enero 2010 
LUGAR: Hospital Abente y Lago. Paseo de Sir John Moore 1. A Coruña. 
 2. I Curso de básico de láser de CO2 para ginecólogos. Centro 
Experimental, INIBIC, CHU A Coruña. 11 Febrero 2015 (4 horas). 
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CONCLUSIONES 
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1. Nuestra búsqueda bibliográfica demuestra que las indicaciones de 
láser de CO2 han crecido con los años de forma exponencial 
2. Nuestros resultados aportan nuevas indicaciones de tratamiento con 
láser de CO2 como son el nevus ecrino ductal porqueratósico, la hipertrofia 
labial que acompaña a las manchas en Vino de Oporto, el angioqueratoma 
circunscrito neviforme, el tratamiento paliativo del xantogranuloma necrobiótico 
de los párpados, el tratamiento paliativo de las malformaciones venosas 
localizadas en la cavidad oral, el tratamiento paliativo de la mucinosis nodular, 
los hemangiomas arteriovenosos asociados a insuficiencia hepática crónica y el 
tratamiento combinado de láser de CO2 y  presión lateral de los quistes vellosos 
eruptivos.   
3. El láser de CO2 continúa siendo el tratamiento de elección en los 
hidrocistomas apocrinos y en las tuberosidades asociadas a las manchas en 
Vino de Oporto, y continúa siendo una opción importante en los lagos venosos, 
en la eritroplasia de Queyrat con afectación uretral, la enfermedad de Bowen, 
los diferentes tipos de Milia y en los carcinomas basocelulares de tipo 
superficial y nodular. 
4. Nuestras series aportan que el factor pronóstico más importante para 
el tratamiento de los nevus epidérmicos con el láser de CO2 es el grosor que 
presenten las lesiones en el momento del tratamiento 
5. Al hacer un seguimiento medio de 29,4 meses de los pacientes 
tratados de queilitis actínica, vemos que el desarrollo de carcinoma 
epidermoide de labio inferior tras el tratamiento con láser de CO2 es de un 
4,6% de los casos. 
6. El desarrollo de satelitosis tras un tratamiento de un granuloma 
piogénico con láser de CO2, es una complicación no descrita de estos sistemas 
de láser. 
7. El láser de CO2 tiene un importante potencial quirúrgico y es una 
herramienta de gran utilidad en un Servicio de Dermatología de un Centro 
público. Para los que habitualmente utilizamos el láser de CO2, se convierte en 
una herramienta de trabajo prácticamente imprescindible. 
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